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  يادداشت سردبير

  
  
تورهاي ويرولانس ـي فاکـبررس "وانـت عنـاي تحهـالـمق 

در  " هاي ادرار جدا شده از نمونهانتروکوکوس فکاليس

  مجله ۱۳۸۷سال  )۵۳- ۵۸صفحات ، زمستان پائيز و (۴و۳شماره

از  در اين مقاله. شناسي پزشكي ايران به چاپ رسيدميكروب

جدا انتروکوک %) ۱۹( سويه ۱۱۴ بستري بيمار  ۶۰۰ ادرار نمونه

 رابط ،  با انعکاس نظرات داوري به نويسنده محترم.استشده

مراجع  .نمودنداستناد  مقاله ۶-۸ايشان به چند سطر اول و منابع 

لي ـستم مـزارش سيـ گ وRonaldاي ـهالهـ به ترتيب مق۷ و ۶

کا ـيدر امر) NNIS(يـتانـمارسـاي بيـهتـت عفونـراقبـم

 ه درـت کـابي اسـم کتـ ه۸ع ـتند و مرجـ هس)۱۹۹۹-۱۹۹۰(

دا شدن اين ـد که جـآيظر ميـبه ن .دسترس اينجانب نيست

، مطلب حاضر لذا. از داردبه توضيح نيتعداد سويه انتروکوک 

    .پيرامون اين موضوع  نگاشته شد

     E. coli لي، ـبه عنوان مرجع طب داخيسون رکتاب هادر 

در ) سيستيت و پيلونفريت(هاي حادازعفونت %۸۰امل حدودع

ک ـوژيـهاي اورولاريـناهنج اتتر،کماراني شناخته شده که ـبي

گاهي باعث سيستيت بدون enterococci . دـنگ ندارنـو يا س

 enterococci. شود در زنان مي)uncomplicated( عارضه

 در بيماراني بيشتر عامل عفونت  Staphylococcus aureusو

اني ـار درمفاده از ابزـهستند که سنگ کليه  دارند و يا سابقه است

  ). ۱ (راحي را دارندـو يا ج

  اهميتکتاب مندل به عنوان مرجع طب عفوني بعد از اشاره به

E. coli شود که به ويژه در صورت در عفونت حاد ، متذکر مي

بي ـي نسـاوان، فرهاي ساختاري دستگاه ادراريوجود ناهنجاري

سي و ـيز انتروکوکـو ن ....ايـههـي از گونـاشـت نـعفون

 هاونهـ اين گ.يابدميش ـدار زياد افزايـسي به مقـتافيلوکوکـاس

% ۸۰.وندـشتر جدا ميـهاي اکتسابي از بيمارستان بيشدر عفونت

 همراه کاتتر ادراريتاني با استفاده از ـ بيمارسUTIشتر ـيا بي

    ). ۲ (است

موارد سيستيت و % ۸۰در کتاب اورولوژي اسميت هم عامل 

 .ودـشيـم بت دادهـنس  E. coli ه بهـت بدون عارضـلونفريـپي

امل ـري دارند، شـوع کمتـه شيـايي کـهوژنـاتـاير اوروپـس

ي ـروکوکسـوس، انتروباکتر و انتـسيلا، پروتئـکلب هايهـونـگ

ونت ـ نوع عفحسب بري که مدت درمان راـدولـدر ج .تـاس

وارد ـسي را در مـوکـايد انتروکـنميـه مـوصيـادراري ت

complicated UTIت و اپيديديميت ذکر ـتاتيـ ، پروس          

س نام ـوان رفرانـم به عنـه  Ronaldالهـته از مقـالب. ندـکمي

 درصد عفونت به ۲۰اب بيش از ـاما نه در انتس(رد ـبمي

  ).  ۳) (انتروکوکسي

Ronald   هاي بدون عارضه و عفونت% ۸۰هم در مقاله خود

 ديگر را به  %۱۵تا % ۱۰و  E. coliاکتسابي از جامعه را به  

Staphylococcus saprophyticus سپس از .دهدت ميـنسب 

گيري درنتيجه. بردوکسي در بيماران ديابتي نام ميک انترووجود 

  اتيولوژي با آنکه:دنکي عفونت بدون عارضه اضافه ممربوط به

UTIاما آگاهي از روند مقاومت محلي اکنون ه  ثابت باقي ماند ،

بخش لاينفک درمان تجربي موفق براي عفونت بدون عارضه 

در ه ـبا آنک: مايد ـنه ميفاـ اضي مقالهسرانجام در انتها .است

تغييرات هاي غالب ير در اوروپاتوژنـاي اخـههـول دهـط

داده است، اما در الگوي مقاومت ضد ميکروبي حداقلي روي 

  ) ۴. (ده استش ايجاددار تغييرات معني

اني ـهاي بيمارستتـبت عفونـلي مراقـتم مـزارش سيسـگ

)NNIS (  در امريکا)ها به هم به انواع عفونت) ۱۹۹۰- ۱۹۹۹

ردازد و ـپيـژه مـت ويـراقبـاي مـهشـواع بخـيک انـتفک

ب به انتروکوک را در مجموع براي اين هاي ادراري منتسعفونت

  ).   ۵(کندمي درصد اعلام ۸/۱۳ها بخش

هايي که نمونه% ۸۰ تا ۶۰شود  مي يادآور، با بيان آنچه گذشت 

وند يا فاقد عامل ـشال ميـگاه ارسـت ادرار به آزمايشـبراي کش

       ها دهـکنن ودهـاوي آلـد و يا حـت هستنـک عفونـيژيولوـات

اين سئوال مطرح است که چگونه از  بنابراين، .)۶(ندـباشيم

 ت؟ـده اسـش انتروکوک جدا  سويه%)۱۹ (۱۱۴ نمونه ادرار۶۰۰

اني با ـ بيمارستUTIشتر ـا بيـي% ۸۰هـ کنيمـوش نکـفرام

مقاله مورد  دردر حاليکه) ۸و ۷و۲(ت ـمراه اسـاتتر ادراري هـک
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 .ندارسوند ادراري د%) ۳/۵( نفر ۵فقط  نفر ۶۰۰ بحث، دربين

  واستمنفي  از آنها تعدادي قطعا کشت  که،بيمار ۶۰۰حال از

سازي جدا ميزان چگونهکاتتر ادراري دارند ، % ۳/۵فقط 

آنکه انتروکوکسي به عنوان عامل   با؟است %۱۹ انتروکوک

هاي مرجع اين يافته با کتاب، اما اخته شدهبيمارستاني شنعفونت 

برداري يا درج اشتباهات نمونه . مطابقت ندارد،هاله با مقايزو ن

نامه به  " نويسنده محترملذا،.نتايج را هم نبايد از نظر دور داشت

  .  آگاهانه طرح موضوع نمودند"سردبير

 فوق را به مندي که مقاله ارزشضمن تشکر از همکاران ارجمند

  :دفتر مجله ارسال نمودند ، يادآوري نکاتي چند ضروري است

 و ورـ مذکقالهـلمي مـث از ارزش عـن مباحـرح ايـط -۱

، به اند متقبل شدهقالهـ نويسنده م محترمکارانـمتي که همـزح

  .کاهدنمي هيچ وجه

      يني، بکرات برخورد ـناسي بالـشهاي ميکروبهـدر مقال -۲

 به ، براي استنتاج کامل و صحيح، جامعه آماريشود کهمي

 در اين نوع استنتاجپر واضح است که . ودشروشني معرفي نمي

 بالين مطابقت داشته باشد، و يا دلايل  وضعيتبايد با ها مقاله

  .  در اختلاف موجود ارائه شود اي نع کنندهقا

که جزء لاينفک علم (مي ـش علـت که چالـح اسـاصل-۳

  تا اين مجلات هم ،دوشمطرح  مجلات علمي حيطه، در )است

 .  شوندنائلت خود  به ايفاي رسال

ه ـطالب بـد مـشناسي پزشکي ، بايبوکرـله ميـدر مج -۴

و کي ـامع پزشـتناد مجـاسابل ـقوند که ـي درج شـصورت

 . دنهمکاران باليني باش

به   دانست که عين متن نامهظفسردبيري مجله خود را مو -۵

د،  مقاله مذکور قرار ده رابطيار نويسنده محترمتسردبير را در اخ

جامعه  در کنار نامه به سردبير به قضاوت و پاسخ ايشان را هم 

   .شناسي محول نمايدعلمي ميکروب

  نويسندگان محترم مقالهآرزوي موفقيت روزافزون برايضمن 

اب ـوع بـ، اميد است که اين موضو نامه به سردبيرمورد بحث 

شناسي ايران من علمي ميکربـه انجـد که مجلـدي باشـديـج

  . هنمون سازد ر خودبه جايگاه واقعي و رسالت اصليرا 
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